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論文内容要旨
 【緒言】
 胎児管理においてNST(Nonstresstes七)は胎児のwellbeingを知り,潜在胎児仮死を知る
 上で非常に有用であり,妊婦に対する侵襲も禁忌もないので,highrisk妊娠はもちろん』'㌧正常
 妊娠に対して広く行われている。他方,妊婦管理においてIUGR(子宮内発育遅延)は分娩前,
 分娩中に胎児仮死に陥りやすく,出生後も新生児期に低血糖,アシドーシス,低体温などを起こ
 しやすく,周産期死亡率,羅患率も高い重要な疾患である。しかし,これまでIUGRのNSTに
 ついて妊娠週数との関係において論じたものは見られない。そこでIUGRにおいてNSTが妊娠
 週数が進むにつれてどのように変化するか,また,その判定と児,分娩の予後との関係などにつ
 いて検討し,IUGRの臨床的管理の向上とNSTのより有効な利用法の検討を目的として研究し
 た。この際IUGRの出生前診断は困難なのでSGA(Smallforges七a七ionalage)児を分娩した
 症例を対象として出生前の胎児心拍について検討した。
 【方法】
 対象は1980年1月～1984年12月に当院でSGA児を分娩した妊婦268名及び,この妊婦に施行
 したのべ649回のNSTであり,これから妊娠週数別SGAreactive%曲線を作成した。また1982年
 1月～12月にAGA(Appropriateforges七a七ionalage)児を分娩した妊婦に施行したのべ2,116
 回のNSTを対象としてAGAreactive%曲線を作成し比較した。さらにSGA症例をhighrisk群
 77名,10wrisk群191名に分類し,それぞれ妊婦週数別NSTreactive%曲線を作成して比較検討
 した。さらに分娩と同週または前週のNST(以下分娩前NST)と分娩様式やApgarscoreとの
 関係妊娠24～30週,31～34週,35～37週におけるNSTと児の予後との関係について検討し,以下
 の成績を得た。
 【成績】
 1)SGAのreac七ive%は30週の50%から徐々に増加し,35週まではAGAより・低い。36週
 以降では90%前後となりAGAと差がない。2)highrisk群のresctive%は35週までは,10w
 risk群より低いが,36週以降では差がない。3)sGAはAGAに比し,自然分娩が少なく胎児
 仮死による帝切が多い。またApgarscoreも悪く胎内死亡が多い。4)highrisk群は10wrisk
 群より,同様に自然分娩が少なく帝切が多い。5)highrisk群でも早産期でより予後が悪く同
 様の傾向がある。6)胎内死亡は分娩前NSTがnonreactiveなものに見られ,reac七ive例では
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 ない。7)highrisk群では31～34週のNSTがnonreactiveなものが特に予後が悪い。
 【考案】
 IUGRは胎児仮死を起こし易く,周産期死亡率,罹患率が高いと言われているが,今回の検討
 においても同様の結果を示し,highrisk群では,この傾向がさらに強く,早産率が高かった。
 これらのことからhighrisk群では,より胎内環境が悪いため胎内死亡が多く,また胎児仮死の
 ため早期に妊娠の継続を断念し,帝切に踏みきらざるを得ないcaseが多いことを示していると
 思われる。SGAにおける分娩前NSTと予後の関係を検討し,NSTの信頼性について検討した
 が,highrisk群においては分娩前NSTがnonreac七iveな時に帝切が多く,Apgarscoreも悪く
 胎内死亡はこの場合に限られていた。妊娠週数別のNSTreac七ive%曲線から,SGAではAGA
 に比し,自律神経系の発達が遅延している可能性と,胎内環境の悪化により胎児の予備能が低下
 している可能性との2っの要因が考えられる。highrisk群では,これらの要素がより強いのか
 もしれない。36週以降で差が見られないのは,ある程度自律神経系の発達が追いつくことや,よ
 り状態の悪い症例が早産期に妊娠継続を中断することによる影響が考えられる。reactiveNSTの
 頻度は妊娠週数が進むにつれて増加するが,それではNSTがnonreactiveであった場合に,特に
 若い週数の時は,それが胎児の状態が悪いためにnonreactiveであるのか,それとも児が未熟であ
 るためにcriteriaにあてはまらず,状態が悪いわけではないのにnonreac七iveになっているのかの
 判定は困難である。今回の検討では妊娠24～30週では,この時期にNSTの結果のみから妊娠継続
 の可否について判断するのは早計と思われる。妊娠31～34週ではhighrisk群においてはNSTが
 reactiveを全く示さないものは予後が非常に悪く,警戒が必要である。また妊娠35～37週になる
 と,この時期まで妊娠が継続できたものでもやはりhighrisk群ではnonreactiveの時は,より注
 意が必要である。以上,IUGRの管理においてはhighrisk群と10wrisk群で著明な差が見られ
 た。従ってluGRの管理に際してhighrisk群の管理に重点を置くと管理の効率が上がるものと
 思われる。また妊娠週数の早い時期,30週頃からのNSTの積極的な利用が有用であり,かつ必要
 と考えられる。
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 審査結果の要旨
 IUGR(子宮内発育遅延)は周産期死亡率,罹患率が高く,その管理は産科臨床において重
 要な位置を占める。一方,胎児心拍数監視(NST)は胎児管理において非常に有用であり,一
 般に広く用いられている。しかし,IUGRのNSTはAGAに比し,nonr曼activepa七t6面が
 多いとされているが,妊娠週数による変化などは明らかにされていない。
 本研究ではIUGRの臨床的管理の向上とNSTのより有効な利用法の検討を目的として,
 IUGRのNSTの妊娠週数別変化,またその判定と分娩や児の予後との関係などについて検討
 している。
 まず,SGA症例をIUGR症例と考えSGAのNSTの妊娠週数別reac七ive%曲線を作成し,
 同じくAGAのreac七ive%曲線と比較した。SGA,AGAともに妊娠週数が進むにつれてreactive
 NSTの頻度は増加するが,妊娠28～35週まではSGAはAGAに比し,reactive%は低かった。
 このことよりSGAではAGAに比し,自律神経系の発達が遅延している可能性と,胎内環境の
 悪化により胎児の予備能が低下している可能性などが示唆された。またSGAをhighrisk群,
 lowrisk群に分類して,同様に妊娠週数別NSTreac七ive%曲線を比較し,highrisk群では上
 記の傾向が更に強いことを示した。
 次にSGA症例のNSTの判定の時期別にその判定と分娩,児の予後関係について検討した。
 妊娠24～30週ではNsTの判定と予後が不一致な例もあり,妊娠31～34週ではhighrisk群では
 NSTがnonreac七iveな症例は非常に予後が悪かった。従ってIUGRでも特にhighrisk群に
 管理の重点を置くと効率的であること,31～34週頃のNSTの判定は臨床上重要であることを示
 した。
 またSGA,AGAの分娩様式,Apgarscoreの比較,highrisk群,10wrisk群の比較など
 からSGAにおいては,更に益ighrisk群ほど胎児仮死による帝切が多く,Apgarscoreも悪い
 ことを示した。
 さらにSGAにおける分娩前NSTと予後の関係を検討し,胎内死亡は分娩前NSTがn6nre-
 activeな早産例がすべてを占めていることなどより,NSTの信頼性について示している。
 以上本研究ではIUGRのNSTの妊娠週数による変化を明らかにし,またその判定時期と予
 後との関係を明らかにし,さらにhighrisk群,lowrisk群に分類して,その臨床的予後を詳細
 に検討している。
 IUGRのNSTについて新知見を加えたものであり,IUGRの管理の向上のために重要な
 資料を与えるもので,学位論文に十分値するものと判断される。
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